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TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


ANATOMIE 


Les vaisseaux des valvules du cœur [23] 

Les valvules du cœur de l’homme sont-elles vascularisées? Cette question, 
très simple en apparence, était encore discutée ou laissée dans le vague par les 
anatomistes. Le seul auteur qui avait fait des recherches spéciales sur ce sujet, 
Luschka, dans ses publications de 1852 à 1859, avait conclu, avec figures à 
l’appui : que les valvules sigmoïdes renferment un riche réseau vasculaire; que 
dans les valvules auriculo-ventriculaires on voit de quatre à six vaisseaux san¬ 
guins descendre jusqu’au bord libre de ces valvules où ils s’anastomosent avec 
des rameaux venant des cordages tendineux. 

Contestée au début, la vascularisation normale des valvules avait fini par 
être plus ou moins admise par des savants tels que Kôlliker, Henle, Frey, 
Krause, et en France par Cruveilhier, Sappey, Cornil et Ranvier, Lancereaux. 
Mais deux mémoires récents dus à Langer (1880 et 1887) avaient tout remis en 
question ; pour lui la pénétration de vaisseaux sanguins dans la portion fibro- 
élastique des valvules du cœur n’est pas constante, elle s’observe quelquefois, 

Pour résoudre le problème, la méthode à suivre était tout indiquée. J’ai 
injecté au bleu de Prusse gélatiné le plus grand nombre possible 1° de cœurs 
normaux de différents âges ; 2° de cœurs pathologiques, atteints d’endocardite. 
L’injection correcte du cœur humain est toujours difficile; à l’aide d’une 
technique spéciale j’ai pu la réussir même sur des cœurs incisés à l’autopsie. Un 
certain nombre de mes préparations ont été présentées à la Société anato¬ 
mique [19-20]. 




Plexus nerveux des vaisseaux lymphatiques [15] 





DERMATOLOGIE 


ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE DE LA PEAU [127] 


Le grand traité intitulé La Pratique Dermatologique a été conçu en vue de 
résumer l’état de nos connaissances en dermatologie à la fin du xi.v.® siècle. 
Chargé d’en rédiger les chapitres initiaux, j’ai pensé que ma tâche ne consistait 
pas à faire simplement œuvre de compilateur. Tout en m’inspirant des travaux 
de mes devanciers, et tout particulièrement de ceux de mon maître Ranvier, j’ai 
tenu à contrôler par moi-même tous les faits que j’avançais, à répéter toutes 
les expériences et manipulations connues, sans négliger bien entendu de faire 
intervenir, à l’occasion, des méthodes et procédés nouveaux. Enfin, en ce qui 
concerne l’illustration, dont la valeur didactique est si grande dans les sciences 
anatomiques, je me suis attaché à ne faire reproduire sur les planches et figures 
que des préparations personnelles. 

Le sujet méritait d’ailleurs qu’on y consacrât du temps et de la peine. Une 
connaissance approfondie de la structure normale et de la biologie de la peau, 
ainsi que de ses modes de réaction et de dégénérescence au cours des divers 
processus morbides dont elle peut être le siège, n’est-elle pas indispensable à 
quiconque veut apprendre à bien discerner les symptômes des affections cuta¬ 
nées, à comprendre leur signification et leur valeur, et à traiter correctement 
les maladies de la peau? 

Anatomie. — L’étude macroscopique de la peau, telle que la pratiquaient 
Malpighi et Bichat, fournit déjà un bon nombre de notions capitales sur sa 
constitution, ainsi que sur ses connexions avec l’hypoderme et les tissus sous- 







mètre carré et demi, à une température voisine de 35 n , on conçoit combien serait 
énorme, en son absence, la perte d’ean que nous ferions incessamment et quelle 
déperdition colossale de calorique en résulterait. » L’analyse du mécanisme 
qui préside à la régulation de la température du corps, dans sa lutte contre le 
refroidissement et contre réchauffement, conduit à des considérations curieuses : 
là vasoconstriction et la vasodilatation d’une part, la sudation restreinte ou 
augmentéedel’autre, y jouent les principaux rôles. Il y avait lieu de.se demander 
quelle est la signification de quelques menus phénomènes connexes, tels que 

que provoque d’ordinaire une sensation brusque de froid ou de chaud. J’ai 
1 été «conduit à les rattacher à une véritable synergie de toute la musculature 
lisse de la peau. 


PATHOLOGIE GÉNÉRALE DE LA PEAU [127] 


« La pathologie générale est la science qui recherche les causes morbifiques , 
analyse les processus morbides et enseigne à classer ces processus, ainsi que les 
symptômes par lesquels ils se manifestent, en groupes naturels, c’est-à-dire en affec- 

La peau est un terrain éminemment favorable à l’étude de la pathologie générale. 

intégrante de l’organisme, l’influence des maladies générales et viscérales, dont un 
grand nombre s’y manifestent par des éruptions. 

D’autre part la situation spéciale du tégument externe permet d’y suivre de près les 
processus morbides, lesquels se développent et évoluent sous les yeux du dermatolo- 
giste; il lui est même loisible d’y prélever par « biopsie » un fragment de tissu au 
moment le plus opportun pour découvrir, à l’aide du microscope, l’essence des lésions 

Enfin la gronde complexité de la structure anatomique de la peau, laquelle est à la 
fois un organe épithélial, conjonctive-vasculaire, glandulaire et nerveux, explique que 
les lésions et processus morbides y soient d’une grande variété et se traduisent par 
des symptômes infiniment multiples et nuancés. 

matoses, qu’est dû pour une bonne part l’attrait particulier qu’offre la pathologie 





mais déjà ancien du Manuel d’Histologie pathologique de Cornil et Ranvier, d’un 
article très original mais incomplet de Jean Renaut dans le Dictionnaire Encyclo¬ 
pédique, et de l’Atlas inachevé de Vidal et Leloir, il n’existait sur la matière que 
des travaux étrangers, dus notamment à G. Simon, Auspitz, Unna. J’avais 
publié [88] une analyse critique approfondie de 1’ « Histopathologie de la peau » 
de ce dernier auteur. J’ai tenu à présenter dans La Pratique Dermatologique un 
exposé du sujet à la fois aussi complet et aussi concis que possible, en me basant 
sur mes observations personnelles, et accompagné de figures toutes dessinées 
d’après mes propres préparations. 

Le plan qui s’imposait consistait à étudier successivement les divers pro¬ 
cessus dont dérivent les affections cutanées. La majorité d’entre elles ressor¬ 
tissent à Y inflammation, c’est-à-dire à l’ensemble des phénomènes qui consti¬ 
tuent la réaction des tissus contre l’action des causes nocives mécaniques, 
physiques, chimiques ou vivantes. Ce processus inflammatoire, j’avais à l’envi- 







tumeur pour le soumettre à l’examen histologique. Ses indications sont plus ou 
moins formelles et pressantes, suivant le problème qui se pose; on peut les ran¬ 


ger en trois catégories. 

La biopsie est indispensable et urgente toutes les fois qu’il y a soupçon de 
cancer de la peau ou des muqueuses accessibles; toute excroissance ou ulcéra¬ 
tion suspecte à cet égard, et particulièrement s’il existe préalablement un de ces 
états morbides appelés « affections précancéreuses », doit donc forcément faire 
l’objet d’une biopsie. J’ajoute qu’elle s'impose même quand le cancer est certain, 
pour peu que ses caractères d’aspect et d’évolution ne permettent pas de 
préciser à quelle espèce il appartient, puisque chaque espèce de cancer réclame 
un mode d’intervention particulier [139, 156, 224] 

La biopsie est nécessaire encore dans une série de dermatoses graves ou 
chroniques, difficiles à diagnostiquer et qui entraînent un pronostic redoutable 
ou tout au moins inquiétant, telles que la lèpre, le mycosis fongoïde, les 
dyskératoses, certaines tuberculoses cutanées, etc. 

Elle reste facultative , mais néanmoins recommandable, en face de lésions 


toujours espérer que leur histologie fournira des renseignements utiles sur leur 
nature et sur le traitement qui leur convient. 

On ne doit pas oublier en effet, que la pratique des biopsies scientifiques , 
comme on les a appelées, nous a appris à connaître et à diagnostiquer toute une 
série d’affections nouvelles, telles que celles dont je parlerai dans le chapitre 
suivant. 

Désireux de faire connaître le plus possible les avantages de la biopsie et 
d’en généraliser l’emploi, j’ài publié une traduction abrégée en lahgue anglaise 
[138J, du principal article que j’avais consacré à ce sujet. 

Frappé du fait que la pratique de la biopsie, malgré mes efforts pour la 
vulgariser, n'étàit pas aussi répandue qu’elle méritait de l’être, un dè mes 
élèves et amis, le professeur agégé G. Roussy a rompu une lance en sa faveur 
(Journ. méd. franç ., 15 juillet 1913). Il ne s’est pas borné à paraphraser mes 
articles et à étayer mes conclusions d’exemples personnels ; il a eu le mérite de 
mettre en lumière lès services que la biopsie peut rendre en Ôto-rhino-lafyn^o- 
logie, en gynécologie, en urologie, en ophtalmologie et en chirurgie générale. 
De nos jours il n’est presque'pas de chirurgiens et de spécialistes qui n’aient 
pris l’habitude de demander à l’histologie üne confirmation de leur diagnostic 
avant d’entreprendre une intervention. 


DERMATOSES NOUVELLES OU INCOMPLÈTEMENT 
CONNUES 


DYSKÉRATOSES 

Une dermatose chronique et presque généralisée, d’un aspect très singulier, 
que les dermatologistes les plus éminents hésitaient à Classer parmi les acnés 
cornées, les acnés sébacées concrètes, les lichens, les kératoses folliculaires... a 
attiré mon attention en 1889 et, à l’instigation de mon maître F. Besnier, j’en ai 
fait une étude approfondie. 








dans la tumeur maligne qui en provient, on trouve d’abondants éléments 
pseudo-coccidiens ou dyskératosiques. Il est donc certain qu’il ne s’agit pas, 
comme on avait pu le croire, d’un eczéma banal compliqué d’épithéliome, mais 
que cette affection est d’emblée spéciale. 

Mollüscum contagiosum. — Les petites élevures hémisphériques et ombi¬ 
liquées, de coloration perlée, qu’on désigne sous ce nom (ou encore sous ceux 
d’acné varioliforme, d’epithelioma contagiosum), renferment dans leurs lobules 
et dans la masse sébacée qui en sort, des éléments ovoïdes, dits « corpuscules 

soupçonné leur nature parasitaire [35,37], et cela à tort; il s’agit manifestement 
de dyskératoses. Contrairement aux autres maladies de ce groupe, celle-ci est 
contagieuse et inoculable. 


Dyskératose lenticulaire de Bowen. — La dernière venue des dyskératoses 
est la dermatose précancéreuse que Bowen a signalée en 1912 et dont j'ai fait une 





nummulaires, rouges et squameux, occupant n'importe quelle région du tégu¬ 
ment et qui confluent en placards irréguliers surmontés d’épaisses squames- 






La kérose est héréditaire, mais influencée par l’alimentation et les troubles 
digestifs, et très nettement aussi par les troubles sexuels. Elle a une évolution 
qui correspond aux divers Ages de la vie; on peut admettre avec Jacquet que le 
vernix caseosa [158] et l’acné miliaire des nouveau-nés en représentent une pre¬ 
mière étape; elle s’éteint aux approches de la vieillesse avec la diminution de 
l’activité sexuelle. 


Verrues planes juvéniles [25] 

Rien n’est plus commun et plus banal que les verrues vulgaires des mains ; 
ce sont des kératoses circonscrites végétantes, de véritables papillomes cornés. 

Beaucoup moins connues étaient les verrues planes juvéniles, que Hebra et 
Neumann avaient signalées au point de vue clinique ; elles surviennent sous forme 
d’éruption souventabondanteprincipalementsur la face, mais aussi sur le cou, le 
haut du tronc et le dos des mains de jeunes sujets ; ce sont de petites élevures à 
peiné saillantes, de surface plane, de coloration jaunâtre. Très communément 
le diagnostic en restait hésitant, ou on les confondait avec des papules de lichen 
plan ou autres. Un seul auteur, Thin, en avait pratiqué l’examen histologique. 

A l’instigation de mon maître E. Besnier,j’ai publié une observation typique 
de ces verrues planes chez une femme de 25 ans; j’ai constaté par biopsie que 
les lésions consistent en une hypertrophie circonscrite de toutes les couches de 
l’épiderme et un allongement des papilles au double et au triple de leur hauteur 
normale, avec des traces minimes d’infiltration cellulaire. Malgré leur apparence 
ce sont donc bien des papillomes cornés, ainsi qu’en témoignent les micropho¬ 
tographies illustrant mon mémoire. 

La question de la nature de cette éruption était donc jugée, et l’on n'a plus 
hésité h diagnostiquer les verrues planes, ni à admettre qu’elles sont des produc¬ 
tions de même ordre que les verrues vulgaires. 


DERMATOSES ÉRYTHÉMATEUSES ET ÉRYTHRODERMIQUES 

Les érythèmes aigus sont des éruptions purement congestives, ordinairement 
fugaces ou de très courte durée. En collaboration avec E. Sottas j’ai publié [110! 
1 observation d’un érythème polymorphe remarquable par l’abondance et l’intensité 
de l’exanthème, ainsi que par l’importance des phénomènes généraux concomi- 













DERMATOSES VÉSICULEUSES ET BULLEUSES 


Les vésicules aberrantes du zona [2101 
sentiel du zona est que son éruption vésiculcuse se localise 
jx strictement limité. 
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les éosinophiles, abcès qui siègent dans le corps muqueux, dans le corps, papil¬ 
laire végétant, ou à cheval sur ces deux tissus. 

Pemphigus cicatriciel à kystes épidermiques. 

Dans le pemphigus congénital, affection souvent confondue à tort avec l’épi- 
dermolyse bulleuse héréditaire, les bulles laissent des cicatrices qui sont parse¬ 
mées de grains blancs miliaires. J’ai pu démontrer [42] que ces grains sont de 
petits kystes épidermiques siégeant dans la couche superficielle du derme, et 
qu’ils résultent d’une oblitération progressive des canaux sudorifères [161, 
fig. 149], ou, plus rarement, de l’oblitération des follicules pileux. 

Ces kystes miliaires ne sont d’ailleurs pas spéciaux au pemphigus con¬ 
génital; on en rencontre de semblables dans certains cas de maladie de 
Duhring [198]. J’en ai signalé également dans une observation remarquable de 
pemphigus progressif mutilant [93]; il s’agissait d’une jeune fille de 18 ans, 
atteinte depuis trois ans, chez laquelle les lésions pemphigineuses des 
muqueuses avaient immobilisé la langue, fait adhérer là paupière aux globes 
oculaires, et recouvert les cornées d’une couche d’épiderme kératinisé. 


DYSCHROMIES CUTANÉES 

Des Mélanodermies et de leur pathogénie [142J. 

La mélanodermie addisonienne [85] est due à une irritation des nerfs sympa' 
Ihiques péri-capsulaires par des ganglions tuberculeux. Elle peut, ainsi qu’on le 
savait, précéder quelque peu les autres symptômes ; j’ai vu cette précession 
s'étendre, dans un cas, sur une période de sept ans, ce qui est exceptionnel. La 
pigmentation peut réserver certaines régions ou des lâches, au bord desquelles 
elle s’arrête par une bordure nette. Dans une autopsie, j’ai trouvé une tuber¬ 
culose caséeuse limitée au sommet du poumon droit, à l’une des capsules surré¬ 
nales, et à quelques ganglions lymphatiques rétro-pancréatiques. 

Le fait que Yacanthosis nigricans [99] paraît dépendre d’un cancer intra- 
abdominal, et notamment d’une adénopathie cancéreuse péri-capsulaire (v. p. 26), 
m’a fait émettre l’hypothèse que la pigmentation dans celte maladie résulte 
d’un mécanisme analogue à celui qui préside à la mélanodermie addisonienne. 

Dans le chloasma utérin, qui n’est pas spécial à là grossesse, mais se ren¬ 
contre aussi dans les affections utérines et périrutérincs, on pourrait peut-êlrc 
invoquer une pathogénie analogue. 









peau des cobayes d’Oudin et de Barthélemy [117, 118], et sur la peau humaine 
[17ÔJ. Un cas remarquable de radiodermite ulcéreuse chronique et récidi¬ 
vante m’a conduit à entreprendre une étude clinique et histologique de 
cette affection [213]. 

mise par un charlatan à une trentaine de séances de radiothérapie pour une 
prétendue tumeur du sein. Six'mois après la dernière irradiation elle entra 
à l’hôpital Saint-Louis pour une radiodermite ulcéro-gangréiieuse, dont un 
moulage fut conservé; il fallut dix mois pour l’en guérir. Onze ans et demi 
après, sans cause appréciable et notamment sans nouvelle application de 
rayons X ou de radium, un ulcère escarrotique se reproduisit spontanément 
au milieu du placard de radiodermite. Ce cas m’a permis de décrire avec 
précision les caractères de ces placards et des zones concentriques qu’ils 






lardacée marbrée de pigmentations et de macules violacées; zone cicatricielle 
calleuse; ulcère central. J’ai pu d’autre part reconnaître que les lésions tardives 
des radiodermites ont exactement la même structure que les lésions précoces. 

Ces observations sont de nature à montrer combien le pronostic des radio¬ 
dermites est redoutable et à inviter les radiologistes à une extrême prudence. 


DERMATOSES INFECTIEUSES CHRONIQUES 


TUBERCULOSE 

La tuberculose cutanée est due à la présence du bacille de Koch dans 
la peau ; elle se présente sous des formes cliniques diverses ayant une évolution 
absolument différente. Un des problèmes les plus intéressants que soulève 
son étude, est celui qui a trait à la raison pour laquelle une cause identique 
peut avoir des effets si variés. On en a invoqué un grand nombre; ce n’est 
pas le lieu de les rappeler ici. Je me bornerai à citer quelques-unes de mes 
observations se rapportant à cette question. 

TUBERCULOSE CUTANÉE 

Lupus tuberculeux avec rétrécissements tuberculeux multiples de l’in¬ 
testin grêle [41]. — Femme de 25 ans, atteinte depuis son enfance d’un 
lupus qui lui a rongé la narine droite; elle a eu quatre enfants dont un seul 
survit; état général assez bon, sans toux ni amaigrissemènt. Elle entre à 
l’hôpital pour une constipation opiniâtre avec coliques et, au bout de quelques 
mois, meurt en cinq jours d’une péritonite par perforation. A l’autopsie j’ai 
trouvé sur l’iléon 8 rétrécissements en diaphragme, très serrés, dont l’un avait 
donné lieu à la perforation ; ils sont dus, non à des cicatrices d’ulcères, mais 
à une rétraction fibreuse des parois de l’intestin autour de tubercules miliaires, 
et à de la lymphangite tuberculeuse avec endartérite de la sous-muqueuse. 

Cette évolution particulière des lésions m’a paru être en rapport avec 










santés. Elles avaient été décrites sous les noms de lupus érythémateux dissé¬ 
miné (Boeck), de folliculites disséminées, de folliclis, d’hidrosadénites, elc. 
L’éruption est caractérisée par de très petits nodules indolents, qui deviennent 
vésico-pustuleux et laissent une cicatrice déprimée et pigmentée ; microsco¬ 
piquement les éléments résultent de la présence dans le derme de minuscules 
foyers dè nécrose. J’en ai publié plusieurs observations, dans lesquelles les 
éléments caractéristiques coexistaient avec de l’acné cachecticorum, avec 
une gomme tuberculeuse, avec un lupus érythémateux, etc. J’en ai vu qui 
présentaient une structuré intermédiaire entre celle du type A et celle du 
type B [168] ; ou bien encore qui ont offert successivement ces deux types de 
structure [181]. 


Pour le lupus érythémateux, dont la majorité des dermatologistes (ainsi que 















relations réciproques qui existent entre la méningite syphilitique diffuse, la 
méningite gommeuse, les radiculites, l’artériteet la phlébite, les grosses gommes 
faisant tumeur, les foyers de ramollissement, et les dégénérescences secondaires. 
C’est pour une grande part le malaise que m’avait laissé cette énumération un 
peu chaotique des formes anatomiques de la syphilis des centres nerveux, qui 
m'a conduit à étudier plus spécialement l’une d’entre elles. 


De l'artêrite syphilitique [164] 

Malgré les publications de nombreux auteurs sur l’artêrite syphilitique, bien 
des points de son histoire et de ses relations avec les autres manifestations 






gomme caséeuse; la formation des gommes par coalescence de follicules sy- 


Une évolulioii analogue se produit dans la stjphilis hépatique et dans la 
syphilis rénale ; elle explique les relations entre l’hépatite diffuse, ou le foie silex, 
et la cirrhose syphilitique, ou les gommes du foie [90] ; entre la néphrite syphili¬ 
tique précoce [66, 67] et la syphilis rénale tardive, scléreuse ou gommeuse. 






préalable. 



représente 

syphilis des 
iportantes 




de la syphilis [241}. D'un emploi plus pratique que l’arséno-benzol, d’une effica¬ 
cité à peine inférieure, le 914, employé aux doses relativement fortes et rappro¬ 
chées qu’on recommandait, nous adonné dans un quart des cas des accidents, 

médicale du malade est nécessaire le jour de l’injection. 

Peu de mois après, deux cas de mort s’étant produits dans mon service après 
des injections de néosalvarsan, j’en ai publié les observations complètes avec 
autopsie, en y joignant une enquête sur les cas analogues [212J. J’ai passé en 
revue et pesé les raisons qui ont été invoquées pour expliquer la mort en 
pareille circonstance. Huit cas, dont les deux miens, m’ont paru imputables à 
une véritable intoxication arsenicale, par élimination insuffisante ou dose exces¬ 
sive, et non à d’autres conditions éventuelles. J’ai conclu par le conseil d’une 
extrême prudence ; recommandé d’écarter les sujets atteints de tares rénales ou 
hépatiques sérieuses, de diminuer les doses, et surtout d’espacer les injections 
de 5 à 7 jours au minimum, alors que les protagonistes allemands de cette 
thérapeutique conseillaient deux ou même trois injections par semaine. M’étant 





tenu moi-même à ces règles que je formulais, qui sont d’ailleurs devenues géné¬ 
rales, je n’ai plus eu depuis lors d'accident grave à déplorer. 


LÈPRE 


Le compte rendu que j’ai rédigé, avec Thibierge [106], des travaux de la 
1" Conférence internationale de la Lèpre, Berlin, 1897, et celui de la 2' Confé¬ 
rence de Bergen, 1909, publié avec W.Dubreuilh [196],m’ont mis en présence de 
presque toutes les questions relatives à la géographie, la nosologie, l’étiologie, 
la thérapeutique et la prophylaxie de cette maladie. En ce qui me concerne, deux 
points ont particulièrement attiré mon attention : 

Les taches érythémato-pigmentées de la lèpre [107] 

La gravité du pronostic de la lèpre impose une grande circonspection dans 
son diagnostic, qui n’est réellement rendu certain que par la mise en évidence du 
bacille de Hansen. 


posé de rechercher quel était le degré de certitude du diagnostic porté à ce stade. 

L’analyse clinique de huit cas m’a permis de reconnaître d’abord qu’on ren¬ 
contre toutes les transitions imaginables entre les diverses variétés de taches 

entre ces tâches et les tubercules ou lépromes. 


L’histologie montre que les léprides ont r 
•actérisée par un infiltrat périvasculaire 
dns altérées. 
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squames avaient été trouvées remplies d’un véritable feutrage de mycélium. 
Malgré ce fait, mes tentatives de cultures se heurtèrent à des difficultés extrêmes. 
Ayant fait appel dans ces conditions à la compétence spéciale et à l’amabilité 
du D r Bodin, de Rennes, celui-ci constata que le parasite en question était voisin 
des trichophytons, et encore plus analogue au lophophyton gallinæ , lequel 
cause le favus des poules appelé « crête blanche ». Je ne sache pas qu'aucun cas 
semblable ait été publié depuis lors. 

Granulome favique (en collabaration avec J. Hallé). [199] 

L’achorion du favus peut-il dépasser l’épiderme, envahir le derme, et jouer 
un rôle dans la production des cicatrices? Malgré la démonstration fournie par 
Malassez, la question restait litigieuse. Nous avons publié un document qui 
nous a paru avoir trait à cette question. 

Dans le derme d’une plaque de favus ancien du cuir chevelu, cicatricielle 
mais encore parsemée de godets, nous avons trouvé plusieurs nodules tubercu¬ 
loïdes munis de nombreuses cellules géantes, mais ne contenant pas d’achorion. 
Ces granulomes faviques, qui font pendant aux granulomes trichophytiqües de 
Majocchi, sont des raretés; ils sont bons à connaître, quoique n’expliquant nul- 
lèment les cicatrices du favus. Ainsi, même dans les circonstances les plus favo¬ 
rables, on ne trouve pas d’achorion dans le derme. 

Un cas de ladrerie [86] 

Une jeune fille de 23 ans avait vu se développer successivement sur elle une 
vingtaine de petites tumeurs dures, du volume d’un pois ou d’un haricot, indo¬ 
lentes et situées les unes dans l’hypoderme, les autres dans les muscles superfi¬ 
ciels. Ces caractères, et le fait que la malade était atteinte depuis dix-huit mois 
d’un tænia, me firent porter le diagnostic de ladrerie. L’incision montra, en effet, 
qu’il s’agissait de petits kystes, à contenu clair comme de l’eau renfermé dans 
une membrane finement granuleuse, sur laquelle je trouvai un scolex de 
cyslicercus cellulosæ, forme vésiculeuse du tænia solium. Il se peut que des œufs 
de son tænia aient été ingérés par cette malade, ou qu’un proglottide soit 
remonté jusqu’à l’estomac. L’électrolyse positive avec 8 ou 10 milliampères a 
guéri les kystes. 





TUMEURS DE LA PEAU 

[161, 223] 


Les tumeurs sont des néoformations circonscrites, non inflammatoires, 
ayant une tendance à persister et à s’accroître, et dont l’étiologie est inconnue. 

Il m’a paru qu’il était indispensable de faire figurer les mots « étiologie 
inconnue », dans la définition des tumeurs; en effet, dès qu’une néoplasie a livré 
le secret de son origine, on la rejette de la classe toute provisoire des tumeurs 
dans le cadre des maladies infectieuses ou autres. 

C'est précisément le côté mystérieux de la nature des néoplasmes qui fait, 
pour certains esprits, l’attrait de leur étude ; cet attrait s’augmente du fait que, 
si beaucoup de tumeurs sont de caractère bénin, d’autres ont une haute mali¬ 
gnité, et la raison de cette diversité de .propriétés et d’allure est tout aussi 
obscure que celle de leur genèse même. 

La classe des tumeurs se subdivise en deux ordres : tumeurs épithéliales et 
tumeurs conjonctivo-vasculaires. 


TUMEURS ÉPITHÉLIALES 
Classification des épithéliomes 

En dehors des adénomes vrais , qui sont de simples hyperplasies glandulaires, 
et des kystes [14, 38, 43, 121], qui sont des tumeurs par rétention, toutes les tu¬ 
meurs épithéliales de la peau sont des épithéliomes , étant dues à « une proliféra¬ 
tion atypique de l’épiderme ou des formations annexes de l’épiderme ». 

Comme il est impossible de classer les épithéliomes d’après leur étiologie 
qui est inconnue, ni selon leur évolution clinique qui est trop variable, on est 
contraint d’adopter une base de classification anatomique. 

On doit faire remarquer, en passant, que le degré de malignité d’une tumeur 
ne saurait fournir de critérium pour son classement, attendu que cette malignité 
est variable dans une même espèce et même suivant son stade ; d’ailleurs, en 
botanique on ne classe pas à part les plantes vénéneuses, ni en zoologie les 
animaux venimeux ou féroces. 

Je me suis à diverses reprises efforcé de classer les épithéliomes d’une façon 
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qui fût satisfaisante à la fois pour le clinicien et pour l’histologiste [139, 156). Je 
me bornerai à rappeler ici la classification à laquelle j’ai abouti [223]. 

1° Epithèliomes adénoïdes : Ce sont des adénomes qui ne sont pas de simples 
hyperplasies, mais dont les éléments sont métatypiques ou atypiques. Ils 
paraissent avoir pour origine une malformation congénitale. On en distingue 
deux espèces : adénomes sébacés [129] et hidradénomes [16] : 

2° Èpithèliomes lobules ou spino-cellulaires. Cette classe se subdivise en deux 
types : 

A. — Type superficiel végétant, ou èpithèliomes papillaires , sur lequel je 

corné — corne cutanée, et épithéliome papillaire nu. 

B. — Type profond et infectant, auquel j’ai proposé qu’on réservât le nom 

des lèvres dit cancer des fumeurs, du cancer des organes génitaux, de l’anus, et 
. de celui qui se développe sur le lupus ou sur les cicatrices. Il infecte rapidement 
les ganglions et cause la mort souvent en moins de deux ans. — Vépithéliome 
calcifié n’en est qu’une variété à évolution plus bénigne. 

3° Èpithèliomes tubulésou baso-cellulaires ; c’est à cettè espèce qu’appartient le 
cancer vulgaire de la face des vieillards; celui-ci se présente sous des aspects 
très divers auxquels j’ai appliqué les dénominations suivantes : Épithéliome plan 
cicatriciel, — épithéliome pagetoïde, — ulcus rodens. — épithéliome térébrant, — 
épithéliome lubulé bourgeonnant. — Je pense que le cglindrome [102] n’en est 
qu’une variété. 

4° Nævi cellulaires et nævo-carcinomes , précédemment appelés verrues molles 
et sarcomes mélaniques ou mélanomes. Une série de travaux, auxquels j’ai 
apporté ma contribution personnelle [217], ont démontré, valablement à mon 
sens, que les cellules néoplasiques de ces tumeurs sont d’origine et de nature 
épithéliales. Le nævo-carcinome n’est lui-même qu'une transformation ou un 
stade envahissant et infectant du nævus cellulaire. 

cancéreuses qui proviennent secondairement de cancers du sein, opérés ou non, 
Ou de. cancers internes, résultent d'embolies vasculaires, ou beaucoup plus 
souvent de lymphangite cancéreuse. Ils se présentent sous forme de petites 
élevures rosées, d’abord isolées, qui confluent en nappe mamelonnée ou quel¬ 
quefois s’ulcèrent, bourgeonnent et prennent l’aspect fongueux. Les cellules 
néoplasiques, du même type que celles de la tumeur primitive, se rangent le! 
long des tractus vasculaires ou lymphatiques, ou sé creusent des alvéoles; il 
n’y u pas de connexions entre elles et l’épiderme de revêtement ou folliculo. 
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Sections précancéreuses 


On donne couramment ce nom aux états morbides qui sont si fréquemment 
l’origine d’épithéliomes, que le fait ne peut pas être l’effet d’une simple coïnci¬ 
dence. On conçoit quel est l’intérêt de l’étude de ces affections, au point de vue 
de l’origine et de la nature des cancers. Parmi les affections précancéreuses de 

Les nævi cellulaires , qui conduisent aux nævo-carcinomes [217] ; — les dys¬ 
trophies sénile et présénile ; — le xeroderma pigmentosum ; — les radiodermites chro¬ 
niques : — les kératoses crsenicales verruqueuses [144] ; — la leucoplasie [148] ; — 
la maladie de Paget [143]; — la dyskératose de Bowen [218]. Sont encore précancé¬ 
reuses, mais à un bien moindre degré, le lupus vulgaire, les cicatrices quel¬ 
conques* les fistules, etc. La dermatose professionnelle du goudron mérite¬ 
rait probablement une place à part dans ce groupe. 







années sans infecter les ganglions. Les coupes histologiques montrent qu’il 
s’agit d’une néoformation épithéliomateuse, mais cantonnée à la région des 
bourgeons interpapillaires, et sans caractère envahissant. — Les épithéliomes 
papillaires peuvent cependant s’ulcérer et passer au cancroïde [198[, ce qui est 
fréquent pour la forme cornée. 


Cancer arsenical [144]. 

La notion qu’un cancer de la peau peut être provoqué par l’absorption pro¬ 
longée d’arsenic, est due à J. Hutchinson, qui, en 1887, .avait observé trois cas 
de cet ordre. Malgré la publication de plusieurs observations confirmatives, un 
certain doute continuait û planer sur cette question. 

Chez un homme qui, en quinze ans, avait absorbé environ un litre de liqueur 
de Fowler, j’ai constaté sur la face, le cou et le dos des mains, une mélano¬ 
dermie sous forme de taches pigmentaires lenticulaires, un semis de taches 
vasculaires, et en même temps une hyperkératose palmaire et plantaire. Ayant 
retrouvé ce malade douze ans plus tard, j’ai vu sur ses mains et sur son cou 
sept petites tumeurs, qu’un examen histologique a permis d’identifier comme 
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épithéliomes lobulés; ils s’étaient développés soit aux dépens de verrucosités 
préalablement constatées, soit sur des points non hyperkératosiques. Cette 
observation vient donc étayer l’opinion d'Hutchinson sur l’origine arsenicale 
de certains épithéliomes, et établit même l’existence d’une épithéliomalose mul¬ 
tiple nu cours de l'arsenicisme cutané chronique , lequel rentre dès lors dans le 
cadre des affections précancéreuses. 

Nævo-carcinomes [217]. 

Les tumeurs malignes qui prennent leur origine dans les nævi cellulaires, 
verrues molles, lentigos ou grains de beauté, ont été longtemps considérées 
comme des sarcomes. L’évolution maligne d’un nævus peut survenir à tout 
âge, même chez des adolescents, voire chez des enfants en bas âge; la face et les 
pieds sont les sièges les plus fréquents de cette transformation. Le nævus 
grossit, devient sensible; son pourtour rougit ou se pigmente; puis la tumeur 
s’ulcère, et l’on voit pulluler, au voisinage ou à distance, des tumeurs secon¬ 
daires, pigmentées ou non, ou des taches de mélanose. Les ganglions et les 
viscères sont rapidement envahis dans les cas de haute malignité. 

L’examen histologique de nombreux nævi et. nævo-carcinomes primaires m’a 
permis de confirmer la nature épithéliale des cellules næviques, lïÉ, par consé¬ 
quent, épithéliomateuse des tumeurs malignes qui en proviennent. Souvent des 
amas de ces cellules sont en connexion directe avec l'épiderme. Leur formation 
résulte d’une disjonction, quej’ai appelée ségrégation t de certaines cellules basales 
ou de groupes de ces cellules ; souvent elles se chargent de pigment. C’est par 
ce mécanisme que se forment les Ihèques qui, d’abord intra-épidermiques, des¬ 
cendent d’ordinaire dans le derme où elles forment les boyaux des nævi cellu¬ 
laires ou les alvéoles des nævo-carcinomes. J’ai observé et figuré une migration 
inverse, dans laquelle les cellules isolées ou les thèques sont entraînées par 
l’évolution épidermique, montent dans le corps muqueux, d’où elles sont déver¬ 
sées dans le monde extérieur par éviction. Cette migration ascendante des cellules 
navigues me paraît fournir la meilleure preuve que l’on connaisse de leur nature 
épithéliale. 

Il n’est pas possible de saisir la cause de la malignité de certaines des 
tumeurs næviques, ni même de déterminer histologiquement où et quand la 
prolifération commence à devenir maligne [203] ; le pigment ne m’a pas paru 
jouer dans cette évolution un rôle important. Les tumeurs secondaires et la 
mélanose sont comparables aux carcinomes secondaires de n’importe quelle 
espèce. 
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Traitement des épithéliomes. 

Tout épithéliome doit être enlevé en totalité ou complètement détruit. A 
maintes reprises j’ai protesté contre la pratique du soi-disant « traitement 
d’épreuve » qui était recommandé par nos prédécesseurs en cas de cancer encore 
douteux chez un syphilitique; si le mercure n’est pas nuisible, si les injections 
de calomel peuvent même être utiles, il est loin d’en être de même des iodures 
et mêmes de tous les composés iodiques [124]; de plus toute perte de temps 
est dangereuse et peut même être fatale [148]. C’est à la biopsie qu’il appartient 
d’assurer le diagnostic et de fournir les indications thérapeutiques [122]. 

Le mode de destruction qu’il convient de choisir, diffère suivant l’espèce 
d’épithéliome à laquelle on a affaire [139,156]. La radiothérapie, si efficace 
contre les épithéliomes tubulés, est inactive ou même nuisible vis-à-vis des 
épithéliomes lobulés [169, 177, 224]. 

On peut en somme résumer comme suit la thérapeutique des divers épi¬ 
théliomes : 

Épithéliomes lobulés profonds : opération large ; pas de radiothérapie [224]. 

Épithéliomes tubulés : radiothérapie, précédée au besoin d’une abrasion; 
ou, à défaut, caustiques parmi lesquels l’acide arsénieux suivant le procédé 
de Cerny a de réels avantages [122,139]. 

Nævo-cardnomes : l’opération chirurgicale précoce peut donner des succès; 
mais la méthode dé choix c’est l’électrolyse [217] qui peut réussir même dans 
des cas où l’on eût pensé qu’elle échouerait. 

Carcinomes secondaires : on peut en pratiquer l’exérèse quand ils ne sont 
pas trop disséminés; la radiothérapie les fait souvent régresser ou même dis¬ 
paraître; mais le pronostic général de la maladie ne s’en trouve pas beau- 
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réticulé, quelquefois même lymphocytome, myélocytome, etc. Le nom de lym¬ 
phosarcome que j’avais adopté ayant l’inconvénient de créer une confusion avec 
le lymphosarcome ganglionnaire de Kundrat-Paltauf, j’y ai renoncé [223] et, à 
propos de la publication d’un exemple caractéristique [207], adopté celui de 
sarcome atypique à cellules polymorphes pour désigner cette espèce. 


OUVRAGES DIDACTIQUES 


« PRÉCIS DE DERMATOLOGIE » [198, 223] 

L’enseignement quotidien à l’hôpital m’a convaincu que ce qu’il y a de plus 
utile pour les élèves c’est d’apprendre à « voir ». 

Ce quon voit en dermatologie ce sont ou bien des éléments éruptifs , ou bien 
des états morbides de la peau qui ne sont pas des éruptions. En face d’un 
malade on ne saurait attacher trop d’importance, avant d’aller plus avant, à 
bien déterminer quels sont réellement les éléments éruptifs ou les états morbides 
qu’on a sous les yeux; la connaissance au moins sommaire de l’histologie patho¬ 
logique des dermatoses est pour cela d’un grand secours. Ce n’est que dans une 
deuxième étape que l’on a à rechercher quels sont les caractères de l'éruption , 
puis ceux de la maladie ; on termine par un examen d’ensemble du malade et une 
enquête sur ses antécédents. 

Il est logique qu’un livre destiné aux étudiants en dermatologie donne la 
première place à ce qu’on peut appeler la morphologie des dermatoses. J’ai donc, 
dans une première partie, pris un à un les principaux éléments éruptifs et états 
morbides, décrit avec précision leur apparence et leur structure ; j’ai réuni dans 
un même chapitre les diverses affections dans lesquelles on les rencontre et 
indiqué les bases du diagnostic différentiel. 

Dans une seconde partie, consacrée à la nosographie , j’ai passé en revue les 
entités morbides, en les classant suivant la nature de leur cause, en dermatoses 
artificielles, parasitaires, etc. On. doit remarquer qu’un bon nombre des affections 
cutanées, par exemple l’eczéma, le psoriasis, le lichen, etc., ont une étiologie 









MÉDECINE GÉNÉRALE 


Recherches sur la Broncho-pneumonie diphtérique. 

A l’époque de mon internat à l’Hôpital Trousseau, dans le service de mon 
maître le D r Cadet de Gassicourt, la fréquence et la gravité de la broncho-pneu¬ 
monie au cours de la diphtérie étaient extrêmes ; un tiers des enfants diphtériques 
en étaient atteints, et neuf fois sur dix ils en mouraient. Il était intéressant de 
rechercher s’il s’agissait d’une localisation de l’infection diphtérique ou d’une 
complication surajoutée [9]. 

J’ai constaté d’abord que la broncho-pneumonie survient dans les conditions 
les plus variées, avec un maximum de fréquence du deuxième au sixième jour 
de la diphtérie ; qu’elle est d’autant plus grave qu elle est plus précoce ; que 
pour son diagnostic les symptômes généraux l’emportent en valeur sur les signes 
physiques. 

A l’autopsie, malgré la prédominance des formes fibrineuse et hémorragique 
de l’inflammation lobulaire, et l’éventualité d’abcès lobulaires du poumon, le pro¬ 
cessus pathologique ne diffère pas fondamentalement de celui des broncho¬ 
pneumonies survenant dans d’autres maladies. Ce n’est guère que la coexistence 
d’une bronchite pseudo-membraneuse, laquelle est cependant inconstantè, c’est 
surtout et presque exclusivement sa bactériologie, qui confèrent à la broncho-pneu¬ 
monie diphtérique ses traits spéciaux. 

J’y ai trouvé d’une part des microcoques, ressemblant aux pyocoques et aux 
pneumocoques, et d’autre part le bacille que Klebs et Lôffler avaient signalé 
comme étant probablement l’agent de la diphtérie; j’ai fait représenter cés 
micro-organismes sur une planche de ma thèse de doctorat. 

Dans un travail ultérieur [10] j’ai poursuivi l’étude des microbes de la bron¬ 
cho-pneumonie diphtérique à l’aide de cultures et d’inoculation aux animaux. 
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